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 Streszczenie
Stosowanie fenoterolu w leczeniu porodu przedwczesnego wiąże się z ryzykiem wystąpienia wielu powikłań u matki 
i płodu. Przedstawiamy przypadek wieloródki, która przez 14 tygodni była leczona doustnie fenoterolem z powodu 
zagrażającego porodu przedwczesnego. W 35 tygodniu ciąży u płodu rozpoznano kardiomiopatię przerostową 
ze znacznym upośledzeniem funkcji prawej komory serca. Jedynym czynnikiem, który mógł spowodować taki 
stan płodowego układu krążenia był fenoterol, stosowany od 21 tygodnia ciąży. Po jego odstawieniu funkcja 
prawej komory stopniowo poprawiała się, jednak przerost mięśnia sercowego utrzymywał się do czasu porodu 
w 39 tygodniu ciąży. U noworodka potwierdzono przerost koncentryczny ścian prawej komory oraz przegrody 
międzykomorowej.
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Utrzymywał	 się	 przerost	mięśnia	 sercowego,	 głównie	 pra-
wej	komory,	z	kardiomegalią,	holosystoliczną	niedomykalnością	
zastawki	 trójdzielnej	oraz	upośledzoną	funkcją	prawej	komory.	
W	 36	 tygodniu	 wartość	Tei index dla	 prawej	 komory	 wynosił	
1,16	i	obniżał	się	stopniowo	do	0,78	w	39	tygodniu.	(Rycina	4).





The use of fenoterol in the treatment of preterm labor is associated with the risk of many complications in the 
mother and the fetus. We present a case of a multipara treated with oral fenoterol due to threatening preterm 
labor 14 weeks. At 35 weeks of gestation the fetus was diagnosed with hypertrophic cardiomyopathy with severe 
impairment of the right ventricle. The only factor that might have caused such a state of the fetal circulatory system 
was fenoterol, used from 21 weeks of gestation. After the withdrawal of the fenoterol the fetal right ventricular 
function improved gradually. However, fetal cardiac hypertrophy persisted until the birth at 39 weeks of gestation. 
Concentric hypertrophy of the right ventricular wall and interventricular septum were confirmed in the newborn.
 Key words: hypertrophic cardiomyopathy / fetal heart failure / oral tocolysis / 
        / fetal echocardiography /   
Rycina 1. Powiększenie sylwetki serca płodu w 35 tygodniu  
(stosunek pola powierzchni serca do klatki piersiowej – Ha/Ca - 0,43). 
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Nie	 obserwowano	 klinicznych	 zaburzeń	 ze	 strony	 układu	
oddechowego	ani	układu	krążenia.	
W	 badaniu	 echokardiograficznym	 w	 3.,	 4.	 i	 5.	 dobie	 ży-
cia	 uwidoczniono	 umiarkowany	 przerost	 koncentryczny	 ścian	
prawej	 komory	 oraz	 przegrody	 międzykomorowej	 (Rycina	 6),	 
drożny	otwór	owalny,	a	także	falę	zwrotną	przez	zastawkę	trój-
dzielną	drugiego	stopnia	o	Vmax	-	2,23	m/s,	co	wskazywało	na	
prawidłowe	 ciśnienie	 w	 prawej	 komorze	 i	 krążeniu	 płucnym.	
W	EKG	w	5.	dobie	życia	stwierdzono	rytm	zatokowy	145/min,	
prawogram,	głębokie	załamki	Q	w	odprowadzeniach	III	i	aVR,	









Rycina 5. Zdjęcie klatki piersiowej w pierwszej dobie życia noworodka. Zwraca 
uwagę znacznie powiększona sylwetka serca. 
Rycina 3. Holosystoliczna niedomykalność zastawki trójdzielnej o Vmax 3,64 m/s 
u płodu w 35 tygodniu ciąży, widoczny skrócony czas napływu do prawej komory, co 
wskazuje na jej upośledzoną funkcję rozkurczową.
Rycina 4. Zmiana wartości Tei index dla prawej komory płodu w poszczególnych 
tygodniach ciąży: wyjściowa w 35 tygodniu oraz po odstawieniu fenoterolu  
i werapamilu.
Rycina 2. Przerost mięśnia sercowego płodu w 35 tygodniu, pomiary w technice 
M-mode: dY - grubość mięśniówki serca, RV - światło prawej komory, LV - światło 
lewej komory, IVS - przegroda międzykomorowa.). 
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Dyskusja
Kardiomiopatia	 przerostowa	 u	 płodu	w	 ciąży	 pojedynczej	




zebranie	 wywiadu	 od	 ciężarnej,	 dotyczącego	 zarówno	 chorób	
przewlekłych	 lub	 towarzyszących	 ciąży,	 jak	 i	 przyjmowanych	
przez	pacjentkę	leków.
Upośledzenie	funkcji	prawej	komory	serca	płodu,	ze	zwięk-
szeniem	 grubości	mięśnia	 sercowego	 oraz	 istotną	 niedomykal-
nością	 zastawki	 trójdzielnej,	 jest	 obrazem	 charakterystycznym	
dla	 restrykcji	 przewodu	 tętniczego.	 Tę	 zmianę	 czynnościową	
zawsze	 należy	 wykluczyć	 przed	 rozpoznaniem	 kardiomiopatii	
przerostowej	u	płodu.		








sza	 ryzyka	 powikłań	 u	 noworodka	 urodzonego	 przedwcześnie,	
powoduje	natomiast	szereg	objawów	ubocznych	u	matki	i	płodu	
[8].	Pomimo	 tych	danych	oraz	zaleceń	Polskiego	Towarzystwa	

















Pamiętając	 o	 wszystkich	 ubocznych	 działaniach	
β-mimetyków,	 u	 każdej	 ciężarnej	 należy	 indywidualnie	 rozpa-
trzyć	korzyści	 i	wady	 leczenia	 tokolitycznego	fenoterolem,	pa-
miętając,	 że	 może	 on	 wpływać	 niekorzystnie	 również	 na	 stan	
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Rycina 6. Umiarkowany przerost ścian prawej komory i przegrody 
międzykomorowej u noworodka w drugiej dobie życia.
